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ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN MASALAH GIZI 
KURANG KELUARGA TN.S TERUTAMA PADA AN.R DI DESA 
TRANGSAN KECAMATAN GATAK KABUPATEN SUKOHARJO 
(Murah Istriana, 2013,  60 halaman) 
ABSTRAK 
Latar belakang : Gizi kurang adalah keadaan kurang gizi tingkat berat yang 
disebabkan oleh rendahnya konsumsi energi protein dari makanan sehari-hari 
dan terjadi dalam waktu yang cukup lama. 
 
Metode : Penulis menggunakan metode deskripsi, adapun sampelnya adalah 
An.R, data ini diperoleh dengan cara yaitu: wawancara, pemeriksan, 
observasi aktivitas dan memperoleh catatan, bekerjasama dengan teman 
sekerja. 
 
Hasil : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari diagnosa yang 
muncul 2 adalah Nutrisi kurang dari kebutuhan dan resiko gangguan tumbuh 
kembang. Dalam implementasi sebagian besar telah sesuai dengan rencana 
tindakan yang telah diterapakan. 
 
Kesimpilan : Setelah dilakukan tindakan asuhan keperawatan selama 3 hari 
mulai tanggal 1 mei 2013 samapai dengan tanggal 3 mei 2013 pada pasien 
An.R dengan gizi kurang, maka penulis mendapatkan pengalaman yang nyata 
tentang pemberian asuhan keperawatan pada pasien tersebut. Penulis dapat 
melakukan langsung proses asuhan keperawatan keluarga mulai dari 
pengkajian, menentukan diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan 
dan evaluasi serta pendokumentasian. 
 









FAMILIAL NURSING CARE OF MR. S FAMILY NUTRITION 
POBLEMS AND PARTICULARLY FOR CHILD. R IN TRANGSAN 
VILLAGE,  GATAK DISTRIC, SUKOHARJO REGENCY 
(Murah Istriana, 2013, 60 pages) 
ABSTRAC 
 
Background: Malnutrition is a condition of very inadequate nutrition caused by 
low protein energy intake from daily meals and the condition occurs for long 
period of time.  
Method: The research is a descriptive one and sample is child R. Data is obtained 
by using interview, examination, activity observation and documentation and the 
research is performed collaboratively with a colleague. 
Result: After nursing care for 3 days, diagnoses emerged, namely, nutrition intake 
was less than needed and risk of developmental disturbance. Implementation was 
mostly agreeing with action plan. 
Conclusion: After nursing care for 3 days started from May 1st to 3rd 2013 for 
child R with malnutrition, researcher found real experience about administration 
of nursing care for the patient. Researcher can perform process familial nursing 
care directly ranged from examination, determination of diagnose, planning, 
implementation and evaluation, and documentation. 
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